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Dodavatel Odbératel
Nazev: MEDIPRAX CB s.r.0.
. ) Nazev:
Adresa: Husova tf.624/43 (fakturadni adresa)
PSC, mésto: 370 05 Ceské Budgjovice
IC: Misto Doruceni
DIC: PSC, Mésto
Vyfizuje: XXXXXX XXXXXXXX IC:
Telefon:  XXXXXX XXXXXXXX DIC:
Fax: Vyfizuje:
E-mail  XXXXXXXX@XXXXXXXX.CZ Telefon:
E-mail:
Adresa pro zasilani
faktury:
Por. Vasked- 4, Popis
Cislo znaceni
1 Objednavame u vas:
2 provedeni periodické kontroly ventilatord Medumat.
3 Pfistroje se nachazeji na vyjezdovych stanovistich :
4 Orlova - Medumat Standard 2 - v.¢. 5740
5 Bohumin - Medumat standard - v.¢. 8553
6 Karvina - Medumat transport - v.¢. 2598
7 - Medumat Standard 2 - v.¢. 2556
8 - Medumat Standard 2 - v.¢. 2579
9 Havifov - Medumat transport - v.¢.2596
10 Medumat Standard 2 -v.¢. 2540
11 Orlova - inhalaéni modul

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, prispévkova organizace

3127112017
1.12.2017

objednavka ¢.:
ze dne:

Zdravotnicka zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje, pfispévkova
organizace, VySkovicka 2995/40, Zabfeh
700 30 Ostrava

ZZS Havifov ( v areélu NsP,za branou vlevo)
Délnicka 26, Havifov

objednavka akceptovana telefonicky p. XXXXXXXX dne 1.12.2017

Podrobnosti platby

O kreditni kartou O gekem @ na et

Schvaleni

Razitko, podpis

48804525
Nejsme platci DPH
XXXXXX XXXXXXXX
XXXXXX XXXXXXXX
XXXXXXXX (@ XXXXXXXXK.CZ
Vydmuchov 209/8
733 01 Karvina - Frystat
Ks Predpokladana cena s DPH
za jedn. CELKEM
1 7710,00 7710,00
1 8 300,00 8 300,00
1 13 160,00 13 160,00
1 7710,00 7710,00
1 7 710,00 7710,00
1 13 160,00 13 160,00
1 7710,00 7710,00
1 1270,00 1270,00
Celkem: 66 730,00 K&
Datum dodani
Datum: 1.12.2017
Objed.: 3/271/2017
Zprava:
Doprava:

Na dafiovém dokladu uvédéjte nazev odbératele v plném znéni !!!

Bankovni spojeni: UniCredit bank Ostrava
XXXXXXXX/XXXX

Moravskoslezského kraje

Prispévkova organizaceu.
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